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   The clinical significance of osteocalcin as a marker for advanced prostate cancer was examined. 
Osteocalcin is produced by osteoblasts and is also detected in the blood. Its change is a good 
index of osteometabolic diseases and especially of the osteoblastic activity. 
   In the present study, we examined the serum osteocalcin concentration of those patients with 
urogenital tumor, especially prostate cancer, who had been confirmed for multiple bone-metastasis 
by clinical examination. These patients comprised an untreated group (15 cases) of patients 
with prostate cancer presenting confirmed bone-metastasis, and a group of patients without bone-
metastasis. The respective serum osteocalcin concentrations of these two groups were compared 
with 51 cases of prostate hypertrophy used as the control group. 
   The findings revealed that the serum osteocalcin concentration demonstrated high values in 
the first group with a tendency toward lowering during treatment. Neither the latter group nor 
the control group showed high values. 
   On the other hand, false-positive cases (8%), and false-negative cases (20%) were found. 
    In the case of bone-metastasis, these results suggest that measurement of serum osteocalcin 
concentration is useful for clinical periodical observation about the activity of the bone metastaitc 
focus. 
                                                  (Acta Urol. Jpn. 37: 877-880, 1991)











































































































ように,病 理組織 では,高 分化型9例,中 分化型7





ソ,ジ エ チ ル ス チ ル ベ ス テR一 ル,燐 酸 エ ス トラ ムス
チ ンを 用 い た.一 方,化 学 療 法 は,当 施設 に おい て,
前 立 腺 癌 細胞 系 に おけ る感 受 性 試 験 を も とに考 案 され
た,PAQ療 法(cisplatin30～50mg/m2xl,THP-
adoriamycinelOmg/body×3,carboquone2～3
mg/bodyxl)を施行 した.こ の方 法 は伊 藤 らに よ り
報 告 され た レ ジメ ンで あ る4).











に,A群 とC群 とを比較すると,C群 では平均5・8








阿 部,ほ か=前 立 腺 癌 ・オス テ オ カ ル シソ





































































白質である5)こ の生合成は,骨 芽細胞により生成 さ
れ,血 中に放出されるが,ビ タミンK欠乏症や,ワ ー
ワフリンの投与に より減少 しビタミンKの 投与によ
り血中濃 度が上 昇すると言われ てお り,さ らに1α一
〇HDの 投与によっても上昇するとされている2,6).







し,ハイ ドロキシアパタイ トと強 く結合 していること,
また,無 晶質のリン酸カルシウム,ブルッシャイ トか













骨折患者,癌 骨転移,ペ ージェット病で高値を示す と
言われている68).1980年頃,Priceら8)によってこの
オステオカルシンのラジオイムノアッセイの確立が報
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